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医院陪护服务规范
[bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了医院陪护服务的基本要求、服务内容、服务流程、投诉处理和监督考核等内容。
本文件适用于医院陪护服务的提供和管理。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T  17242  投诉处理指南
GB/T  28917-2012  医院陪护服务基本要求
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

医院陪护服务  hospital accompany service   
为住院治疗的病患者提供的日常起居照料、医疗护理协助、饮食照料、卫生清理等活动。[来源：GB/T 28917-2012,2.1 ]
基本要求
机构要求
应具有合法的经营资质，营业执照等相关证件齐全有效。
应在经营场所醒目位置明示相关证照、服务内容、收费标准、服务流程和投诉监督电话。
服务应实行明码标价，做到标价内容真实明确、字迹清晰、标示醒目。
应具有身份证识别仪，用于识别陪护人员和客户身份证的真伪性。
应具备与服务范围相适应的服务能力，保证足够数量的服务人员，及时响应服务需求。
宜建立信息化咨询和预订服务平台，按照既定的服务流程提供相应服务。
定期评估自身的经营管理水平和服务能力，确保可持续发展。
人员要求
具备医院陪护服务相关的法律法规基础知识，信守职业道德，服从分配，遵纪守法。
熟悉医院陪护服务程序和规范要求，具备医院陪护相适应的岗位技能和知识。
具有符合工作岗位要求的文化程度、沟通和语言表达能力。
身体健康，无精神病史和各类传染疾病，上岗前提供二级及以上医院或体检机构的有效体检证明。
行为规范
着装整洁、仪表端庄、诚信待人、热情服务。
工作时间不佩戴饰品，如手链、戒指、耳环、项链等，不穿高跟鞋、拖鞋；头发清洁，长发挽起。手指甲修剪整齐，必要时佩戴口罩。
遵守病患者，富有爱心、耐心和责任心，宽容、忍让。
配合医护人员工作，外出应征得客户同意并告知医护人员。
维护服务对象合法利益，保守病患者及家属的隐私。
服务内容  
日常起居照料
晨间护理，包括协助病患者起床、穿衣、洗脸、洗手、口腔护理、梳头、如厕等。
晚间护理，包括协助病患者洗脸、口腔护理、洗脚或泡脚，如厕、协助病患者入睡等。
协助病患者功能锻炼、床下活动，陪同病人散步，采用正确的方法为卧床病患者擦洗、穿衣、翻身、鼻饲、按摩等。
为长期卧床的病患者每日定时翻身、拍背，保持呼吸道畅通，预防压疮发生。
遵循医嘱，依据病人或其家属的要求，购买病人所需的用品并做好记录。

医疗护理协助
协助医护人员观察病患者状态，根据药品滴注的进展情况及时与医护人员取得联系。
按照医护人员的要求，协助病患者按时服药、测量体温、血压等。
协助病患者进行功能锻炼。
陪送病患者进行医疗检查。
协助病患者留取大小便标本。
饮食照料
为病患者订餐、取餐。
掌握常见疾病患者饮食特点，协助病患者用餐、饮水，餐后口腔清洁。
清理餐具卫生，餐后垃圾。
卫生清理
掌握常用清洁、消毒方法、为病患者洗涤衣物，清洁日常用品，并妥善保管。
帮助病患者修剪指（趾）甲、洗头、擦澡等。
心理慰藉
为病患者进行沟通交流。
为病患者读书读报或讲故事。
为病患者进行必要的心理疏导。
服务流程
服务接待
机构应建立服务接待平台，及时接受客户的咨询及预订信息，接待流程为：
受理客户咨询；
了解客户需求，填写《医院陪护服务客户信息登记表》（见附录A）
洽谈达成合作意向；
处理客户意见。
制订服务方案
机构应根据客户的服务需求制订服务方案，包括但不限于：
1. 服务的具体内容和时间；
1. 服务方式和提供满足陪护需求的陪护人员相关信息；
1. 服务流程、规范；
1. 服务中的注意事项；
1. 特殊情况处理和应急预案；
1. 按照客户的个性服务需求，对陪护人员进行服务细节培训和交接。
签订陪护服务合同
在机构和客户无异议的情况下，签订服务合同。合同内容应至少包括：
1. 双方基本信息，包括机构和客户的名称（姓名）、地址、联系方式等；
1. 服务内容；
1. 服务期限；
1. 服务试用期及定金；
1. 客户隐私保障；
1. 陪护人员服务期间的安全保障；
1. 违约责任；
1. 合同的终止、变更、续订和解除的处理方式；
1. 合同中约定争议处理办法。
服务实施
陪护人员首次进入工作场所时，应主动向病患者或家属出示自己的身份证件、工作证件和健康证明。
陪护人员在服务过程中，应遵守相关的法律法规和所在医疗机构的规定，注重公共卫生和环境保护。
陪护人员应按照服务合同、服务方案和本标准要求，结合病患者具体情况，及时提供服务，并做好服务过程的记录。
应细心观察病患者的病情变化和心理状况，发现异常应立即向医生、护士及家属报告。
应当了解病患者的生活习惯、作息规律和宗教信仰，与病患者及家属建立良好的关系。
陪护人员上岗后，服务机构应定时回访、检查和监督，听取客户意见并做好记录。
服务期满或因其他原因结束服务时，服务机构、陪护人员、病患者或家属、接任的陪护人员做好交接工作，服务机构应将交接记录情况存档。
[bookmark: _GoBack]投诉处理
服务质量投诉处理程序可参照GB/T  17242《投诉处理指南》的相关规定。
服务过程中病患者或家属提出问题，应及时做出处理，并做好记录。
监督考核
服务机构应建立医院陪护服务过程的监督与考核制度，规定监督频次和考核方法：
1. 服务机构对医院陪护服务过程的监督形式可以是电话访问、管理者走访、暗访、社会监督等。
1. 服务机构应将监督情况形成记录，并进行保存，作为确定陪护人员内部考核的重要依据。
服务机构应建立不合格服务管理制度，制定整改措施，并跟踪整改措施的落实情况，及时消除或降低不合格服务造成的不良影响。
服务机构应对多次考核不合格的陪护人员重新培训，培训后仍不达标的不得安排上岗。
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（资料性）
医院陪护服务客户信息登记表见表A.1。
医院陪护服务客户信息登记表

	服务对象姓名
	

	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	

	
户口所在地

	省（市）            区（县）           街（镇）

	
生活自理情况
	
□能自理         □半失能（智）      □全失能（智）


	病 史
	
高血压：无□ 有□    老年痴呆：  无□ 有□   慢性消化道疾病：无□ 有□
冠心病：无□ 有□    中风后遗症：无□ 有□   食物药物过敏史：无□ 有□
糖尿病：无□ 有□    骨折后遗症：无□ 有□   慢性支气管炎：无□ 有□
传染病：无□ 有□    遗传病史：  无□ 有□   其他（用文字表示）：
脑梗塞：无□ 有□    手术史：    无□ 有□  


	禁 忌
	

	婚姻状况
	
	家庭人口（人）
	

	监护联系人（客户）
	姓    名

	
	服务对象与监护联系人（客户）关系
	配偶□  子女□ 兄弟姐妹□
其他（用文字表示）：

	
	联系电话

	
	
	

	服 务 时 间
	每天3小时 □      每天4小时□      每天8小时□  
每天10小时□     全天24小时□      其  他   □

	服 务 内 容
	□本标准列出的全部    □本标准列出的部分内容（在合同中明细）

	特 殊 要 求
	

	配偶、子女情况
	姓 名
	关 系
	联系电话
	备 注

	
	
	配偶
	
	

	
	
	子女
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：表中可选项请在“□ ”中间中“√”。


经办人：                                                      登记时间：
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